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Syöpäpotilaan merkillinen turvotus
Seitsemänkymmentäkahdeksanvuotiaalle 
miehelle oli tehty pankreatoduodenektomia 
(Whipplen leikkaus) Vaterin papillin rauhas-
peräisen syövän vuoksi vuonna 2012. Jo muu-
tama kuukausi leikkauksen jälkeen todettiin 
paikallisuusiutuma ja etäpesäkkeet imusolmuk-
keissa. Potilaalle aloitettiin solunsalpaajahoito 
tavoitteena jarruttaa taudin etenemistä. Syöpä 
olikin hidaskulkuinen ja totteli solunsalpaajia. 
Hoitotaukojen aikana tämä ikäistään nuorem-
man oloinen herra matkusteli maailmalla.
Kesällä 2016 potilaalle aloitettiin hoito tauon 
jälkeen solunsalpaajahoito, kun syöpä eteni. 
Potilas oli aiempaan tapaan hyvässä kunnossa 
ja lähti hoitojaksojen välissä viettämään kesä-
lomaa ulkomaille. Suomeen palaamisen jälkeen 
hänen vointinsa muuttui täysin vain parin vii-
kon kuluessa. Potilaalle ilmaantui pahenevaa 
alaraajojen turvotusta, vatsaonteloon kertyi 
nestettä, yleistila heikkeni ja väsymys oli kova. 
Ruokahalu säilyi hyvänä, ja potilas kertoi syö-
vänsä kuten ennenkin. Potilas ei ollut laihtunut 
tai voinut pahoin, mutta suoli toimi laiskasti.
Kuvantamislöydösten ja merkkiaineiden 
perusteella syövän tilanne oli muuttumaton. 
Verikokeissa ainoa huomion kiinnittävä seikka 
oli jatkuvasti pienentynyt albumiini- ja prealbu-
miinipitoisuus. Albumiinipitoisuus oli alkanut 
pienentyä jo keväällä. Valkuaista ei erittynyt 
virtsaan ja kreatiniinipitoisuus oli normaali. 
Maksakirroosia tai hepatiitteja ei todettu, eikä 
sydämen vajaatoimintaa ilmennyt. Kilpirauhas- 
ja verenglukoosiarvot olivat moitteettomia. 
Potilaan hoidossa käytettyjen solunsalpaajien 
haitoiksikaan oireet eivät sopineet.
Lopulta potilaalta otettiin yksi laboratorio-
koe, joka paljasti oireiden syyn. Mikä koe oli 
kyseessä? Vastaus on sivulla 2167.
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Potilaan ulosteen elastaasipitoisuus oli voi-
makkaasti pienentynyt, 6 µg/g. Leikkauksesta 
todennäköisesti johtunutta ja vähitellen il-
mennyttä haiman vajaatoimintaa ei heti osattu 
epäillä turvotuksen, väsymyksen ja yleistilan 
heikkenemisen syyksi, koska haiman vajaa-
toiminnan tyypillisintä oiretta rasvaripulia ei 
esiintynyt. Leikkauksesta oli lisäksi kulunut 
jo useampi ongelmaton vuosi, mihin nähden 
muutos voinnissa oli hyvin nopea.
Syöpäpotilas joutuu usein käyttämään niin 
sanottuja tukilääkkeitä syövän tai syöpälääki-
tyksen aiheuttamien oireiden hoitoon. Tuki-
lääkkeet ovat tarpeellisia mutta eivät haitatto-
mia. Potilaamme otti säännöllisesti morfiini-
pohjaista kipulääkettä ja solunsalpaajahoitojen 
aikana serotoniinireseptoreja salpaavaa pahoin-
vointilääkettä. Molemmat lääkkeet aiheuttivat 
ummetusta ja peittivät haiman vajaatoiminnan 
Syöpäpotilaan merkillinen turvotus
oireen. Potilas myös liikkui vähän ja nautti niu-
kasti nesteitä.
Vaikka potilaalla ei ollut rasvaripulia, haiman 
vajaatoimintaa saatettiin epäillä sairauden to-
teamisvaiheessa tehdyn leikkauksen perusteel-
la. Potilas oli huolehtinut ravitsemuksestaan 
esimerkillisesti eikä ollut laihtunut missään 
vaiheessa. Hän sieti jaksoittaisia solunsalpaaja-
hoitojakin hyvin. Siksi kesti pitkään ennen kuin 
elimistön kompensaatiomekanismit pettivät ja 
potilas muuttui oireiseksi.
Potilaalle aloitettiin haimaentsyymien kor-
vaushoito, ja hän sai ravitsemusneuvontaa. 
Hänen yleisvointinsa ei kuitenkaan enää ollut 
riittävä solunsalpaajahoidon jatkamiseen, joten 
hän siirtyi oireenmukaiseen hoitoon. Potilas 
muutti ulkomaille, joten emme tiedä, kuinka 
hyvin haimaentsyymivalmiste korjasi hänen 
vointiaan. ■
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  Tähän lääkkeeseen kohdistuu lisäseuranta
IMFINZI, (durvalumabi) 50 mg/ml infuusiokonsentraatti, liuosta varten. Käyttöaiheet: IMFINZI monoterapiana on tarkoitettu paikallisesti edenneen, leikkaukseen 
soveltumattoman ei pienisoluisen keuhkosyövän hoitoon aikuisille, joilla kasvaimet ilmentävät PD L1-ligandia ≥ 1 %:ssa kasvainsoluista ja joiden sairaus ei 
ole edennyt platinapohjaisen kemosädehoidon jälkeen. Annostus ja antotapa: Syövän hoitoon perehtyneen lääkärin on aloitettava hoito ja valvottava sen 
toteuttamista. Hoitoon soveltuvuuden arvioinnin on perustuttava PD L1-ligandin ilmentymiseen kasvaimissa, mikä varmistetaan validoidulla testillä. Suositeltu 
IMFINZI-annos on 10 mg/kg, joka annetaan 60 minuuttia kestävänä infuusiona laskimoon kahden viikon välein. Hoitoa jatketaan taudin etenemiseen saakka 
tai kunnes ilmaantuu toksisia vaikutuksia, joita ei voida hyväksyä, tai enintään 12 kuukauden ajan. Jos potilaan kliininen tila on vakaa, kun ensimmäisiä viitteitä 
taudin etenemisestä havaitaan, suositellaan hoidon jatkamista, kunnes taudin eteneminen on varmistunut. Annoksen suurentaminen tai pienentäminen ei 
ole suositeltavaa. Yksilöllinen turvallisuus ja siedettävyys saattaa edellyttää hoidosta pidättäytymistä tai hoidon lopettamista. Haittavaikutusten hoito-ohjeet 
valmisteyhteenvedossa. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Varoitukset: Haittavaikutusten hoito-ohjeet valmisteyhteenvedossa. 
Jäljitettävyys Biologisten lääkevalmisteiden jäljitettävyyden parantamiseksi potilaalle annetun valmisteen kauppanimi ja eränumero on kirjattava ylös 
selkeästi. Immuunivälitteistä pneumoniittia ja interstitiaalista keuhkosairautta: PACIFIC-tutkimuksessa vaikeusasteen 3 pneumoniittia tai sädepneumoniittia 
ilmeni 3,4 %:lla potilaista ja vaikeusasteen 5 haittaa 1,1 %:lla. Potilaita pitää tarkkailla pneumoniittiin tai sädepneumoniittiin viittaavien oireiden varalta. Jos 
epäillään pneumoniittia, potilaalle on tehtävä kuvantamistutkimus ja häntä on hoidettava valmisteyhteenvedon suositusten mukaisesti. Immuunivälitteistä 
maksatulehdusta: Potilaille on tehtävä maksan toimintakokeet poikkeavuuksien varalta ennen IMFINZI-hoitoa, säännöllisesti hoidon aikana ja kliiniseen 
arvioon perustuvan tarpeen mukaan. Immuunivälitteistä paksusuolitulehdusta ja ripulia: Potilaita on tarkkailtava paksusuolitulehdukseen tai ripuliin viittaavien 
oireiden varalta. Immuunivälitteistä hypotyreoosia ja hypertyreoosia (tyreoidiitti mukaan lukien) (hypertyreoosin jälkeen saattaa ilmetä hypotyreoosia): Potilaiden 
kilpirauhasen toimintaa on seurattava muutosten varalta ennen hoitoa, säännöllisesti hoidon aikana ja kliiniseen arvioon perustuvan tarpeen mukaan. 
Immuunivälitteistä munuaistulehdusta: Potilaiden munuaisten toimintaa on seurattava muutosten varalta ennen IMFINZI-hoitoa ja säännöllisesti hoidon 
aikana. Muut immuunivälitteiset haittavaikutukset: Immuunivälitteistä lisämunuaisten vajaatoimintaa, tyypin 1 diabetesta, hypofysiittia ja hypopituitarismia, 
ihottumaa ja dermatiittia, sydänlihastulehdusta, myosiittia ja polymyosiittia Kts tarkemmin valmisteyhteenveto. Potilaita on tarkkailtava infuusioon 
liittyvien reaktioiden varalta, ja reaktiot on hoidettava suositusten mukaisesti. Muut varoitukset: Tieto PACIFIC-tutkimuksesta poissuljetuista potilaista 
valmisteyhteenvedossa. Durvalumabin käytössä näille potilasryhmille on noudatettava varovaisuutta. Yhteisvaikutukset: Systeemisten kortikosteroidien 
fysiologista annosta (prednisoni ≤ 10 mg vuorokaudessa tai vastaava hoito) lukuun ottamatta systeemisten kortikosteroidien tai immuunisalpaajien 
käyttöä ei suositella ennen durvalumabihoidon aloittamista, koska ne saattavat heikentää durvalumabin farmakodynaamista vaikutusta ja tehoa. 
Systeemisiä kortikosteroideja tai muita immuunisalpaajia voidaan kuitenkin käyttää durvalumabihoidon aloittamisen jälkeen immunijärjestelmään liittyvien 
haittavaikutusten hoitoon. Durvalumabilla ei ole tehty varsinaisia farmakokineettisiä yhteisvaikutustutkimuksia. Durvalumabin pääasialliset eliminaatioreitit 
ovat proteiinikatabolia retikuloendoteliaalijärjestelmän kautta ja kohdevälitteinen jakautuminen, joten metabolisia yhteisvaikutuksia ei ole odotettavissa. 
Raskaus ja imetys: Naisten, jotka voivat tulla raskaaksi, on käytettävä tehokasta ehkäisyä durvalumabihoidon aikana ja vähintään 3 kuukautta viimeisen 
durvalumabiannoksen saamisen jälkeen. Durvalumabin käyttöä ei suositella raskauden aikana. On päätettävä, lopetetaanko rintaruokinta vai lopetetaanko 
durvalumabihoito, ottaen huomioon rintaruokinnasta aiheutuvat hyödyt lapselle ja hoidosta koituvat hyödyt äidille. Haittavaikutukset: Hyvin yleiset 
haittavaikutukset: Ylähengitystieinfektiot, keuhkokuume, hypotyreoosi, yskä / limaa tuottava yskä, pneumoniitti, ripuli, vatsakipu, ihottuma, kutina, kuume. 
Yleiset haittavaikutukset: Hampaisiin liittyvät ja suun pehmytkudosinfektiot, sammas, influenssa, hypertyreoosi, dysfonia, paksusuolitulehdus, kohonnut 
ASAT- tai ALAT-arvo, dermatiitti, yöhikoilu, lihaskipu, kohonnut veren kreatiniiniarvo, dysuria, perifeerinen turvotus, infuusioon liittyvä reaktio. Kts. tarkemmin 
valmisteyhteenveto. Pakkaukset ja hinnat (VMH+alv): 120 mg 1x2,4 ml: 960,83€ (TH: 760,75€), 500 mg 1x10 ml: 3875,75€ (TH: 3169,78€). Kaupan 
15.10.2018. Korvattavuus: Ei SV-korvattava. Pohjautuu 21.9.2018 päivättyyn valmisteyhteenvetoon. Tutustuaksesi täydelliseen valmisteyhteenvetoon 
voit olla yhteydessä MedicalInformation.AZNordic@astrazeneca.com  Lisätietoja: AstraZeneca Oy, Itsehallintokuja 6, 02600 Espoo, puh. 010 23 010, 
www.astrazeneca.fi, patientsafety.AZNordicBaltic@astrazeneca.com
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